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MERKE:	
	

1. Die	Behandlung	eines	Patienten	mit	Verdacht	auf	Lungenembolie	wird	oberärztlich	ge-
leitet	und	verantwortet!	

2. Meldet	eine	externe	Klinik	einen	Notfall	an,	kann	die	Aufnahme	ohne	Rücksprache	mit	
dem	 diensthabenden	 Oberarzt	 zugesichert	 werden.	 Danach	 aber	 muss	 aber	 sofort	
der/die	diensthabende	Oberarzt/ärztin	über	den	Zugang	informiert	werden.		

3. Patienten	die	wegen	einer	Lungenembolie	nach	Karlsburg	verlegt	werden,	werden	 in	
der	Regel	sofort	in	das	HKL/Chest	Pain	Unit	verbracht.	

4. Befindet	sich	der	Patient	in	einem	schweren	Schock	oder	ist	beatmet,	wird	der	Pat.	zu-
nächst	 zur	 HKL-Vorbereitung	 oder	 weiteren	 Diagnosefindung	 auf	 die	 Intensivstation	
aufgenommen.	Dort	erfolgt	dann	die	Verlegung	 in	das	HKL!	Evtl.	erfolgt	noch	vorher	
eine	Stabilisierung	mit	einem	RV	Unterstützungssystem.	

5. Das	HKL-Personal	wird	über	die	Pforte	(Tel.	91)	alarmiert.	
6. Bei	Unklarheiten	immer	den/die	diensthabende(n)	Oberarzt/ärztin	fragen!	

	

Erstversorgung	auf	der	Chest	Pain	Unit	im	HKL:		

Ø Übergabegespräch	mit	dem	begleitenden	Notarzt.	

Ø Patienten	 mit	 V.	 a-	 Lungenembolie	 werden	 sofort	 mit	 EKG-
Monitoring	 überwacht	 (Gefahr	 von	 plötzlichen	 Herzrhythmusstö-
rungen.	

Ø Blutabnahme	 (Routinelaborwerte	 Klinikum	 Karlsburg	 +	 D-Dimer)	

und	Bestimmung	der	Blutgase!	

Ø Registrierung	eines	12	Kanal	EKG´s	(Rechtsschenkelblock	?)	

Ø Durchführung	einer	Echokardiographie	(RV-Belastung?)	

Ø Anamnese	(z.	n.	Thromboembolie?,	OP	oder	Immobilisation,	Tumo-

rerkrankung)	

Ø Körperliche	Untersuchung	(Tiefe	Beinvenenthrombose?)	

Ø danach	Entscheidung	über	sofortige	CT-Angiographie	
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Verschluß	der	rechten	Pulmonalarterie	durch	Thromben!	

	

V.	a.	Lungenembolie	:	
Thoraxschmerz,	Dyspnoe,	Tachykardie,	Hämoptysen,	Hypoxie

Schockja nein

CT-Angiographie

positiv negativ

Re-Perfusionstherapie
Ø Thrombolyse
Ø (Fragmentation)
Ø (Embolektomie)

RV-Belastung	(Echo)
D-Dimer

positiv negativ

Suche	nach	anderen	Ursachen

Orale	Antikoagulation	mindestens	3	Monate	
mit	NOAK´s oder	VKA	(INR	2,5-3,0)	

Enoxaparin (Clexane)

positivnegativ

evtl.	Stabilisierung	mit	
RV	Unterstützungssystem

Akute Lungenembolie
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Bestehen	Kontraindika-
tionen	gegen	eine	
Thrombolyse	muss	bei	
Vorliegen	eines	
Schockzustandes	an	
eine	katheterinterven-
tionelle	Fragmentation	
oder	eine	chirurgische	
Embolektomie	gedacht	
werden!		
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